SISTEMUL DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE DIN ROM�NIA- SASS Conf. Dr . Odetta Duma * OBIECTIVE EDUCATIONALE: Cunoasterea principalelor caracteristici ale SASS din Rom�nia sub aspect organizatoric si legislativ Prezentarea institutiilor de baza implicate �n furnizarea de servicii de sanatate * BIBLIOGRAFIE RECOMANDATA Odetta Duma -Management �n Sanatate, Ed. PIM, Iasi, 2011 Legea Privind Reforma �n Domeniul Sanatatii 95/2006 Din 1990 si p�na �n prezent sistemul de sanatate rom�nesc a parcurs o perioada marcata de modificari de substanta prin trecerea de la un sistem centralizat bazat pe bugetul de stat (modelul sovietic de organizare a �ngrijirilor de sanatate de tip Semasko), la unul descentralizat bazat pe asigurarile sociale de sanatate. Introducerea noului sistem de asigurari sociale de sanatate s-a facut �ncep�nd cu 1 ianuarie 1999 prin intrarea �n vigoare a Legii Asigurarilor Sociale de Sanatate. �n 2006 a fost adoptata Legea Privind Reforma �n Domeniul Sanatatii 95/2006 care reglementeaza asigurarile sociale de sanatate din Rom�nia. Principiile asigurarilor sociale de sanatate din Rom�nia - obligativitatea asigurarii tuturor cetatenilor; - acoperirea universala a populatiei cu bunuri si servicii de �ngrijire a sanatatii, total sau partial finantate de casele de asigurari; - accesul la �ngrijiri de sanatate este echitabil, determinat numai de nevoile de sanatate, fara bariere economice, culturale sau geografice; - solidaritatea �n finantarea serviciilor medicale, contributiile pentru asigurarile de sanatate baz�ndu-se pe o cota din venit (5,5% angajatul, 5,2% angajatorul), aceeasi pentru toti cei care realizeaza venituri, independent de marimea acestora, v�rsta sau starea de sanatate a asiguratului; - alegerea libera a casei de asigurari de sanatate, a medicului si a unitatii sanitare, prin disparitia arondarii teritoriale a pacientilor; Principalele categorii de asigurati Calitatea de asigurat bazata pe plata contributiei o au persoanele care: > realizeaza venituri si care �ncheie contract cu o unitate de stat sau privata; > nu sunt angajate pe baza de contract dar realizeaza venituri (liber profesionistii) si �si achita contributia la casele de asigurari > pensionarii cu venituri mai mari de 740 lei. Calitatea de asigurat, dar fara plata contributiei o au: * toti copiii p�na la v�rsta de 18 ani, tinerii de la 18 ani p�na la v�rsta de 26 de ani, daca sunt elevi, ucenici sau studenti si daca nu realizeaza venituri din munca; * persoanele cu handicap care nu realizeaza venituri sau se afla �n grija familiei, unul din parinti av�nd pensie de �nsotitor; * bolnavii cu afectiuni incluse �n programele nationale de sanatate stabilite de Ministerul Sanatatii Publice, p�na la vindecarea respectivei afectiuni, daca nu realizeaza venituri * sotul, sotia, parintii fara venituri proprii aflati �n �ntretinerea unei persoane asigurate; * veteranii de razboi, persoane persecutate politic, ranitii din timpul Revolutiei si urmasii acestora, daca nu realizeaza alte venituri; * femeile �nsarcinate sau lehuzele, daca nu au nici un venit sau au venituri sub salariul de baza minim brut pe tara; Sunt asigurate si alte categorii de persoane, cu plata contributiei din alte surse: ? persoanele cu ajutor social; ? persoanele care executa o pedeapsa privativa de libertate sau sunt �n arest preventiv; ? persoane �n concediu medical, concediu pentru sarcina si lehuzie sau concediu medical pentru �ngrijirea copilului bolnav mai mic de 7 ani; ? pensionarii cu venituri mai mici de 740 lei. ? somerii. Drepturile asiguratilor Asiguratii beneficiaza de pachetul de servicii de baza �n caz de boala sau de accident > servicii preventive, curative si recuperatorii, ambulatorii si spitalicesti > asistenta medicala pre, intra si postnatala > medicamente, materiale sanitare, proteze > sa aleaga medicul de familie, medicul specialist din ambulatoriu, unitatea spitaliceasca ce le va acorda servicii medicale Asiguratii care au peste 30 de ani, au dreptul la un control anual pentru depistarea bolilor grave si evaluarea starii de sanatate. Persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat beneficiaza de servicii medicale (pachet minimal de servicii medicale, stabilit prin contractul-cadru) numai �n urmatoarele situatii: urgente medico-chirurgicale; boli cu potential endemo-epidemic; boli prevazute �n unele programe nationale de sanatate; monitorizarea evolutiei sarcinii si a lehuziei. Asigurarile private �n SASS Romania Asigurarea voluntara complementara sau suplimentara de sanatate poate acoperi riscurile individuale �n situatii speciale. * Asigurarile voluntare de sanatate de tip complementar suporta diferenta serviciilor partial acoperite din pachetul de baza, (coplata). * Asigurarile voluntare de sanatate de tip suplimentar suporta total sau partial plata pentru orice tip de servicii care nu sunt cuprinse in pachetul de servicii medicale de baza, conditii hoteliere deosebite. Asigurarea voluntara de sanatate nu exclude obligatia de a plati contributia pentru asigurarea sociala de sanatate. Principalele institutii implicate �n sistemul de servicii de sanatate * Ministerul Sanatatii (MS) si Directiile de Sanatate Publica judetene (DSP); * Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS), casele de asigurari de sanatate judetene si doua case de asigurari ale ministerelor cu retea proprie de unitati medicale - transporturi si, respectiv, armata, ordine publica, siguranta nationala si justitie; * Colegiul Medicilor din Rom�nia (CMR) si alte organizatii profesionale * principalii furnizori de servicii de sanatate - cabinete medicale, spitale, centre medicale, de diagnostic si tratament, laboratoare medicale si farmacii MS este autoritatea centrala din domeniul asistentei de sanatate publica si �n acelasi timp organul de specialitate din administratia publica centrala, respectiv din Guvern. Ca urmare a aplicarii SASS, MSP si-a restr�ns treptat rolurile, pastr�nd doar functia de a stabili politica nationala de sanatate, formarea de personal, asigura, coordoneaza si controleaza organizarea serviciilor de sanatate, participa la elaborarea si finantarea programelor nationale de sanatate (programul national de imunizare, programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei, programul national de transplant de organe/tesuturi, programul national de boli cardiovasculare, programul national de sanatate mintala etc.). MS a elaborat ghiduri si protocoale terapeutice �n colaborare cu profesionisti din tara si din strainatate, pentru numeroase specialitati. De asemenea, analizeaza si evalueaza periodic indicatorii starii de sanatate a populatiei si criteriile de performanta unitatilor sanitare, prezinta rapoarte periodice pentru informarea Guvernului privind starea de sanatate a populatiei. Autoritatile de sanatate publica (DSP) sunt subordonate MS si reprezinta autoritatea de sanatate publica la nivel local. Au obligatia sa realizeze �n teritoriu politica si programele nationale de sanatate, activitatea de medicina preventiva (de exemplu, imunizarile), monitorizarea starii de sanatate a populatiei. Sistemul informatizat de sanatate Sistemul informatic unitar integrat (SIUI), �n care s-au investit �n ultimii zece ani circa 45 de milioane de euro, cuprinde fisa/dosarul electronic a pacientului, prescriptia sau reteta electronica (e-prescribing) si cardul national de sanatate. Implementarea acestor proiecte va permite o mai buna decontare a serviciilor medicale, ca si reducerea birocratiei din sistem. Cardul national de asigurari sociale de sanatate este un document electronic prin care pacientul face dovada ca este asigurat �n sistemul de sanatate. Acest card este eliberat de casa de asigurari de sanatate unde figureaza ca asigurat titularul acestuia si contine: date de identificare a persoanei, codul numeric personal, dovada contributiei asigurarilor de sanatate la zi, numarul solicitarilor de servicii medicale �n codul furnizorului, bolile cronice, diagnosticele medicale cu risc vital (alergii, hemofilie), analize, imagistica, dar si antecedentele, istoricul bolilor si al tratamentelor urmate. Toate unitatile medicale, inclusiv spitalele, sunt dotate cu cititoare de carduri, cu ajutorul carora se vor putea accesa informatiile referitoare la pacienti. O alta componenta a sistemului informatic unitar integrat este prescriptia sau reteta electronica. Aceasta, odata ce a fost emisa de medic, intra �n sistemul electronic si nu mai poate fi modificata. Av�nd �n vedere conectarea tuturor farmaciilor �n sistemul electronic, nu vor fi posibile abuzuri. Fisa electronica a pacientului va permite �n momentul externarii lui din spital, un inventar complet al diagnosticului si al tratamentului, iar �n caz de transfer la un alt spital, se vor transfera, �n format electronic, toate informatiile necesare, fara a se pierde sau modifica. Asistenta medicala este organizata sub forma de piramida, la baza fiind asistenta primara MG/MF, urmata de asistenta de specialitate din ambulatoriu si apoi de spitale. MG constituie punctul de prim contact �n cadrul sistemului de sanatate, oferind acces nediscriminatoriu pacientilor si ocup�ndu-se de toate problemele de sanatate ale acestora. Cel mai frecvent tip de organizare la acest nivel este cabinetul medical individual. Programul de activitate al fiecarui medic de familie, organizat �n functie de conditiile specifice din zona, trebuie sa asigure �n medie pe zi, de luni p�na vineri, cinci ore la cabinetul medical medical si doua ore la domiciliul asiguratilor, conform graficului de vizite la domiciliu. �n localitatile urbane numarul minim de asigurati si persoane beneficiare ale pachetului minimal de servicii medicale �nscrise pe listele medicilor de familie, pentru care se �ncheie contractul de furnizare de servicii medicale, este de 1.000. Pentru asigurarea calitatii asistentei medicale, numarul maxim de persoane beneficiare ale pachetelor de servicii medicale �nscrise pe lista medicului de familie este de 2.200. Medicii din cabinetele de asistenta medicala primara, au obligatia sa acorde servicii medicale pe baza unei programari prealabile. �n acest sens, cabinetele medicale trebuie sa afiseze la loc vizibil numarul de telefon la care se pot efectua programarile. Toate programarile efectuate, indiferent de mijloacele prin care au fost realizate (telefon, prezentare direct la cabinet), se consemneaza, obligatoriu, �ntr-un registru existent la nivelul cabinetului medical. �n vederea cresterii calitatii actului medical din asistenta medicala primara, la programarea serviciilor medicale se va lua �n considerare: programul zilnic de activitate al medicului, asa cum este prevazut �n contractul �ncheiat cu casa de asigurari de sanatate, si faptul ca timpul mediu/consultatie este evaluat la 15 minute (ceea ce �nseamna ca un medic de familie nu va avea mai mult de 20 de consultatii pe zi, decontate de Casa de Asigurari). Modul de plata MG-MF � Capitatia. Suma realizata prin plata "per capita" se calculeaza prin �nmultirea numarului de puncte rezultat �n raport cu numarul si structura pe grupe de v�rsta a asiguratilor �nscrisi cu valoarea stabilita pentru un punct. � Plata pe serviciu. Numarul de puncte acordate pentru serviciile medicale realizate de medicul de familie este stabilit de Casa Nationala de Asigurari Sociale de Sanatate (de exemplu, consultatia la domiciliu -15 puncte; consultatia la cabinet - 5 puncte). 